














































































































































an　ie 40。 50。 60。 70。 80。
1 4．00 3．43 3．86 3．14 3．14
② 3．57 3．57 3．71 3．29 2．86
③ 1．86 2．57 3．00 3．14 2．71
Total9．43 9．57 10．57 9．57 8．71
an　le 90。 100。 110。 120。 130。
① 2．57 2．29 1．43 1．14 0．86
② 3」4 2．00 1．71 1．71 0．86
③ 2．86 2．57 2．86 2．43 2．43
Total8．57 6．86 6．00 5．29 4．14
an　le140。 150。 160。 170。 180。
① 0．71 0．57 0．29 0．57 0．29
② 1．86 1．00 0．71 1．43 0．86
③ 2．00 2．29 2．43 2．00 2．00
TotaI4．57 3．86 3．43 4．00 3．14
?
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Fig4　視覚評価の結果
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Fig5　refocus　angleの違いによる画像変化
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考　　察
　SNRについて、　TRが長くなると信号が増加し
雑音が減少するためSNRは増加し、　TEが長くな
ると信号が減衰するためSNRは低下したと考え
る7）。（Fig　6、7、8）
　一方CNRについては、　TRが長くなると’筋肉
（SI）の信号が増加するため．血管内腔（S■n）と
のコントラストが大きくなり、CNRは増加した。
しかしTEが長くなると筋肉の信号は低下したが
血管内腔の信号も共に低下したため、CNRはほ
ぼ一定となったと考える。（Fig　9）
　また、refocus　angleを小さくすると且ow　void
の影響が大きくなるため血流が十分抑制されたが、
その一方で位相分散が大きくなりSNRの低下が
見られたと考えられる。
　VISTAを使って血管壁評価をすることでBB法
及びFBI法で問題となっていた撮像時間の長さや
1回のスキャンで得られるスライス枚数の少なさ、
及び心電図同期が必須といった点を解消でき、ま
たiso－voxelで撮像を行っているためMPR（multi
planar　reconstruction）を作成した際に分解能
が低下しないので、下肢領域のような広い撮像範
囲が必要な場合においてVISTAを使用すること
は非常に有用であると考えられる。
　しかし、．患者などで血流に低下が見られる場合、
flow　voidによる血流の抑制が不十分になること
が考えられるため、場合によってはrefocus
angleを小さくして血流抑制効果を高める必要が
あると考えられる。
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Fig　6　TR可変における膝下部の信号強度 Fig　8　TE可変における膝下部の信号強度
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Fig　7　TR可変におけるBGの信号強度 Figg　TE可変における筋肉（Sl）と血管内腔（Slm）の信号強度
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Tl－VISTAを利用した下肢動脈血管壁描出における至適条件の検討
結
?
　本研究より、TI　VISTAを使用した下肢領域に
おけるプラークイメージングでは、refocus
angle＝60。、TR＝700　ms、　TE＝10　msに
おいて、最も良好なSNR、　CNRが得られた。
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Investigation　of　thedetectability　of　the　aortic　wall　in　the　lower　extremities
　　　　by　using　Tl－VISTA　method
Kazuhide　Kishida，　Osamu　Yoshii，　Mamoru　Mitsui，
　　Yuji　Saito，　Takayuki　Kishi，　Kenji　Matsumura
Departmen　t　of　Radiological　Tecimology，．　Sapporo　Cfty　Genera！　Hospita！
Su皿mary
Objectives：　To　evaluate　the　plaque　and　the　thrombosis　of　the　obstructive
atherosclerosis　in　the　lower　extremities　is　very　important　prior　to　the　IVR　proce－
dure．　We　studied　the　detectability　of　the　aortic．　wall　in　the　lower　extremities　by
using　the　method　of　Tl　volume　isotropic　TSE　acquisition　（VISTA）．
．
Metho（fs’　1エ1　four　health　volunteers（4　males，29．8±11．1　years　old，　range：22　to　49
years　old），　we　put　the　voxel　of　interest　（VOI）　below　the　knee　region　of　the　4
volunteers．　VOI　was　scanned　by　using　a　1．5T　MRI　with　sense－knee－8－coil　under
changing　TR　and　TE，　and　both　signal－noise－ratio　（SNR）　and　contrast－noise－ratio
（CNR）　were　calculated．　Depression　effects　of　blood　flow　by　different　refocus　an－
gles　were　assessed　by　visual　evaluation　of　seven　radiological　technologists．
Rθsults’　At　a　refocus　angle　of　60　degrees　depressio耳effects，　SNR　and　CNR　were
considered　to　be　the　best　based　on　visual　evaluation．　With　extension　of　TR　the
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ
SNR　and　CNR　were　increased．　With　extension　of　TE，　the　SNR　was　decreased，
however　CNR　was　constant．　Under　the　conditions　at　700ms　of　TR　and　10ms　of
TE，　the　SNR　and　CNR　were　considered　best．
Conclusion：　ln　the　VISTA　method　for　detecting　of　the　aortic　wall　in　the　lower
extremities，　SNR　and　CNR　were　the　best　under　the　conditions　at　700ms　of　TR，
10ms　of　TE　and　a　refocuS　angle　of　60　degrees．
Keywords：SNR，　CNR，　refocus　angle
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